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RESUMEN La estática cervical es un referente para el estudio del dolor de cuello relacionado 
a posturas prolongadas por labor. Esta estática altera el funcionamiento de regiones 
musculares que atraviesan esta zona y brindan la estabilidad para permanecer en 
relación céntrica cráneo-cervical, sin representar un desorden musculoesquelético 
a futuro. La relación directa entre sujetos con padecimientos en la región cervical 
o cefaleas expresaron valores por debajo de la media, siendo más susceptible las 
mujeres por su desventaja de capacidad muscular. Pocas investigaciones han 
sugerido medir esta capacidad en personas trabajadoras de oficina para determinar 
evaluaciones y propuestas de intervención pertinentes. El objeto de esta 
investigación es establecer la relación entre los factores estáticos y dinámicos 
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Relationship between the static and dynamic factors of the cervical and 
scapular region in neck pain in administrative assistants of Areandina-Pereira 
2020 
ABSTRACT Cervical statics is a reference for the study of neck pain related to prolonged 
postures for labor. This static alters the functioning of the muscular regions that 
cross this area and provides the stability to remain in the centric skull-cervical 
relationship, without representing a musculoskeletal disorder in the future. The 
direct relationship between subjects with diseases in the cervical region or 
headaches expressed values below the mean, with women being more 
susceptible due to their disadvantage in muscular capacity. Few investigations 
have suggested measuring this capacity in office workers to evaluate and 
relevant intervention proposals. The purpose of this research is to establish the 
relationship between cervical-scapular static and dynamic factors in 































En la actualidad, la gran cantidad de trabajos que demandan el uso de computadores ha 
incrementado exponencialmente sus cifras en los últimos 20 años, refiriendo en aproximadamente 
el 80% de sus actividades diarias implementadas en el trabajo. En efecto, la mayoría de los trabajos 
pasan cerca del 50% de sus vidas en un entorno laboral delimitado a una oficina [1]. Este aumento 
de trabajadores con uso continuo de computadores está asociado a desórdenes musculoesqueléticos 
frecuentes por factores ergonómicos adjudicados al puesto de trabajo como el posicionamiento de 
la pantalla del computador, teclado, silla; y al trabajador respecto a posturas mantenidas sobre el 
tiempo y posturas incorrectas adoptadas en la silla. El aumento de los factores de riesgo asociados 
a desordenes musculoesqueléticos se encuentran asociados en mayor cantidad a trabajadores de 
oficina, encontrando niveles más altos en aquellos trabajadores que no tienen equipos ergonómicos 
que podrían ser adaptados a los requerimientos individuales; la prevalencia de dolor en cuello, 
hombros y espalda en un período de tres meses fue superior al 80%. [2].  
 
Entre estos factores se encuentran documentados alteraciones en el control muscular de los flexores 
y extensores del cuello, así como músculos de la inclinación, postura de la cabeza adelantada, 
autopercepción de tensión en los músculos posteriores del cuello, teclado del computador cerca al 
cuerpo, baja variación de tareas laborales, ambiente laboral y bajos niveles de satisfacción laboral, 
teniendo consecuencias dentro de la salud del trabajador en síntomas en el dolor de cuello [3,4]. 
Para la medición de la estática cervical y postura de hombros, la fotometría en vista lateral ha 
demostrado ser viable para el estudio del ángulo cráneo cervical, relacionado directamente con esta 
[5–7]. Para medir los factores de fuerza en cuello y determinar la existencia de la relación entre 
esta y los dolores de cuello se han utilizado diferentes métodos de evaluación, encontrando una alta 
fiabilidad y validez de la dinamometría dentro de la objetividad de esta evaluación. Esta medición 
ha sido caracterizada dentro de la población adulta sana y comparada respecto a la población con 
dolor de cuello, encontrando cocientes de fuerza entre flexores y extensores de cuello alteradas en 
aquella población que padece de dolor de cuello, y en mayor cantidad esta alteración se presenta 
en el género femenino [8]. Clínicamente se ha estudiado la correlación existente entre el cociente 
de fuerza muscular y el dolor de cuello, sin embargo, se desconoce la correlación que puede existir 
entre estas dos variables en un grupo de auxiliares administrativas que ya hayan presentado 
episodios de dolor de cuello durante su vida laboral, involucrando la estática cervical. 
 
En cuanto a los referentes teóricos, en los últimos años, se ha evidenciado el aumento sustancial de 




utilidad para las actividades de las personas. Este aumento viene condicionado en una 
proporcionalidad directa respecto a los factores ergonómicos del sistema músculo esquelético, 
teniendo mayor relevancia las regiones lumbar y cervical, estableciendo aumentos en la prevalencia 
de las lesiones músculo esqueléticas de estas regiones [9]. Uno de los factores que más compromete 
dentro de los riesgos ergonómicos presentes, son la inactividad muscular cervical, que acompaña 
con un imbalance en la efectividad de estabilidad segmentada hacia la región cervical, y las 
posturas prolongadas durante periodos largos de tiempo que condicionan a que la actividad 
muscular y la estática posicional se vean alteradas de forma sustancial, ocasionando lo ya descrito. 
Estos comportamientos son razón de los estudios empleados hacia la relación directa entre las 
lesiones músculo esqueléticas y la ineficacia muscular preexistente o derivada de esta. [10,11] Así, 
la disminución del ángulo cráneo vertebral ha sido asociada como factor de riesgo predictivo para 
la ocurrencia de dolor en la región cervical, lo cual conlleva a limitaciones en los movimientos 
cervicales globales. Estos movimientos estarán relacionados con la deficiencia muscular existente 
de diferentes músculos escapulares-axiales y cervicales mismos, trayendo como ambigüedad de si 
el inicio es determinado por la postura o por la deficiencia muscular. De igual manera, la 
disminución del ángulo cráneo-cervical está relacionado directamente con la postura de la cabeza 
hacia adelante, siendo una de las medidas para precisar este factor estático [12].  
 
Particularmente, las diferentes estrategias empleadas y los estudios referentes a esta relación entre 
la capacidad de contracción muscular y las lesiones músculo esqueléticas, se han ido llevando a 
cabo en mejoras para la población expuesta a este tipo de riesgos. Así, la implementación de 
instrumentos que permitan objetivamente establecer medidas confiables y validadas ha sido el 
soporte necesario para la calidad de la evaluación y el desarrollo de estas en beneficio de establecer 
minuciosamente la capacidad expuesta por cada persona en un entorno específico, como es el caso 
las auxiliares administrativas. [13,14] Recientemente, las escalas de valoración del riesgo 
ergonómico han facilitado el proceso de detección temprana de las lesiones músculo esqueléticas, 
estableciendo componentes dentro de cada institución para la mejora y pertinencia de intervención 
en cada población específica. Aun así, la falta de especificidad para llevar a cabo una intervención 
directa en cada región no ha sido estudiada a profundidad, sin poder establecer relaciones directas 
entre las demandas laborales y las necesidades específicas. [15] Esta profundidad puede ser 
adaptada, para el dolor de cuello, con la escala de discapacidad de cuello (Neck Disability Index), 
reconocida para ser una herramienta de evaluación directa de la región cervical y establecer 
acciones clínicas relevantes en los pacientes. Aunque existe poca información al respecto que 
pueda conglomerar la evaluación del cociente de fuerza muscular isométrica máxima cervical en 
secretarias y su relación con el desarrollo de lesiones músculo esqueléticas, el presente estudio 
pretende analizar, descriptivamente, las medidas de este cociente de fuerza en secretarias activas 





MATERIALES Y MÉTODOS:  
 
Diseño: es una investigación cuantitativa de tipo no experimental descriptivo de corte transversal. 
 
Población:  Mujeres administrativas vinculadas a la IES.  
                    Muestreo - No probabilístico intencionado 
 
Técnicas de instrumentos: la técnica de recolección de la información se va a realizar a partir de 
un formulario aplicado a mujeres administrativas en la que a través de una serie de preguntas se 
puede obtener información acerca de fuerzas musculares isométricas máximas de flexores y 
extensores cervicales a 0 grados. Se realizará medición de la fuerza muscular isométrica máxima 
cervical para flexores y extensores en tres ocasiones, cada una con el respectivo instrumento que 
abarcará variables demográficas, antropométricas y las específicas de la medición en Newton.  
 
Procedimiento de recolección:  La toma de datos tendrá la siguiente disposición: Se leerá, 
explicará y firmará el consentimiento informado en reunión previa con la institución universitaria 
a la que pertenecen las secretarias, se explicará el objetivo y metodología del estudio a los sujetos 
seleccionados previa reunión para dar comprensión sobre las mediciones a realizar. Así mismo, 
brindar información oportuna sobre fecha y lugar de la toma de datos, verificando los criterios de 
inclusión y exclusión, se procederá con la lectura, explicación y firma del consentimiento 
informado personal. Por último, se iniciará proceso de toma de datos luego de esta reunión; se 
tomará peso, talla corporal, índice de masa corporal y registro de las mediciones por dinamometría. 
 
Sistematización e interpretación de la información: Una vez recolectada la información 
producto del formulario aplicado y la medición de la fuerza muscular isométrica máxima cervical 
para flexores y extensores, se procede a implementar una rejilla analítica, en la que se 





Los resultados que se pretenden obtener de esta investigación, puesto que aún se encuentra en 
curso, son:  Establecer la alteración de la estática y dinámica cervical y escapular en las mujeres 
administrativas de la Fundación Universitaria del Área Andina - Seccional Pereira respecto a la 
media de la población sana (mujeres adultas) 
Detección temprana de desórdenes músculo esqueléticos relacionados con la labor de secretaria en 
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